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Abstrak
Penggunaan herba semakin mendapat tempat dalam kehidupan masyarakat 
moden pada masa ini dan sering digunakan sebagai perubatan alternatif. 
Terdapat peningkatan pembelian produk berasaskan herba dalam pasaran 
sama ada keluaran tempatan mahupun antarabangsa. Akan tetapi, 
bagaimanakah caranya untuk usahawan industri herba menjadi lebih 
berdaya saing dalam memasarkan produk berasaskan tanpa mengetahui 
corak pembelian? Corak pembelian dianggap penting dan dapat membantu 
usahawan untuk mengetahui persoalan berkaitan dengan apa, di mana, 
bagaimana, dan berapa banyak pembelian untuk sesuatu produk? Lantaran 
itu, ianya dapat membantu usahawan dalam proses penentuan campuran 
pemasaran serta memastikan kelangsungan jangka hayat perniagaan, 
kepuasan hati para pelanggan dan juga mengenal pasti keberkesanan strategi 
pemasaran. Dalam menentukan pensampelan kajian, kajian ini menguna 
pakai kaedah pensampelan kuota untuk menentukan jumlah populasi, 
manakala kaedah mall intersep digunakan sebagai salah satu kaedah 
pengumpulan data, pemilihan kaedah ini dibuat adalah untuk mendapatkan 
kepelbagaian karakter responden. Dapatan kajian menunjukkan bahawa 
corak pembelian produk berasaskan herba terdiri daripada pembeli sering 
membeli produk pemakanan kesihatan berbanding produk yang lain serta 
membeli di kedai yang menjual produk berasaskan herba berbanding lokasi 
pembelian yang lain. Para pembeli juga didapati lebih mempercayai maklumat 
yang disampaikan oleh rakan-rakan berbanding saluran maklumat yang 
lain. Hasil daripada analisis ini juga menunjukkan bahawa pembeli lelaki 
lebih kerap membeli dan lebih lama menggunakan produk berasaskan herba 
berbanding pembeli wanita.  
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Abstract
The herbal-based products are often considered as an alternative medicine 
and has gained interest since various local and foreign herbal-based 
product purchases have been increasing rapidly in the market. In order for 
entrepreneurs to be competitive in the herbal market, they should be well 
informed on the buying patterns of customers. Buying patterns can help 
them to be aware of what, where, how, and how much is the product being 
purchased. It can also help them in determining the most suitable marketing 
mix, maintaining business continuity, meeting customer satisfaction, and 
identifying the effectiveness of marketing strategies. In the present study, the 
quota sampling method was used to determine the sample population, and 
intercept mall method was employed in order to collect data from respondents. 
The results showed that buyers more often buy herbal suplements than 
compared to other products. They also prefer to buy products from herbal 
outlets as compared to other locations. It was also revealed that customers 
would believe the information communicated by their friends more than 
information received through other channels. Moreover, the results indicated 
that men, as compared to women, bought and use herbal-based products more 
frequently.
Keyword:  Buying patterns; Herbal-based products; Quota sampling; Mall 
intercept; Malaysia.
Pengenalan
Penggunaan produk berasaskan herba telah lama menarik minat 
orang ramai sehingga dijadikan sebagai salah satu kaedah perubatan 
alternatif sejak beberapa dekad yang lalu. Menurut, Pertubuhan 
Kesihatan Dunia (2011), sejumlah 80% populasi di benua Asia dan 
Afrika menggunakan herba untuk merawat penyakit, manakala 
70% hingga 80% populasi di negara-negara membangun juga 
menggunakan herba sebagai kaedah perubatan alternatif. Dengan 
meningkatnya kesedaran orang ramai terhadap penggunaan herba 
sebagai perubatan alternatif, nilai pasaran herba global juga didapati 
meningkat. Menurut perangkaan yang dikeluarkan oleh Wilayah 
Ekonomi Pantai Timur (2011)  nilai pasaran herba global pada tahun 
1996 ialah sebanyak USD19.6 bilion dan seterusnya meningkat 
    93 
IJMS 24 (1), 91–118 (2017) 
kepada USD24.2 bilion pada tahun 2002. Keadaan ini diramalkan 
mampu mencapai USD5 trilion menjelang tahun 2050, manakala di 
Malaysia, nilai pasaran herba diunjurkan akan meningkat sebanyak 
RM32 bilion pada tahun 2020 (ECER, 2011). Hasil kajian terdahulu 
juga mendapati bahawa terdapat beberapa faktor yang menyumbang 
kepada peningkatan tersebut seperti faktor mudah didapati, murah, 
rawatan kendiri, dan tiada kesan sampingan (Mazhar, Harkin, Foster, 
& Harris, 2016). 
Walaupun terdapat peningkatan penggunaan produk herba, 
hasil tinjauan literatur yang telah dilakukan mendapati kajian 
berkaitan corak pembelian produk berasaskan herba masih belum 
dikaji secara mendalam. Kajian lepas yang dijalankan berkaitan 
kekerapan penggunaan, pengetahuan, pengekalan pelanggan dan 
niat pembelian (Abdullah & Salleh, 2010; Hassali, Khan, Shafie, & 
Nazir, 2009; Kautsar, Ayunovani, & Surahman, 2016; Rezai, Zahran, 
& Mohamed, 2013). Namun begitu, kajian  berkaitan corak pembelian 
didapati masih belum diterokai dengan mendalam, terutama dalam 
bidang pemasaran (Aziz & Tey, 2009; Ismail & Mohd Mokhtar, 2015). 
Sehubungan dengan itu, kajian ini dilakukan adalah untuk mengenal 
pasti faktor-faktor yang mempengaruhi corak pembelian produk 
berasaskan herba dalam konteks pemasaran.
Penyataan Masalah
Walaupun terdapatnya peningkatan dalam pembelian produk 
berasaskan herba, hasil tinjauan literatur mendapati bahawa terlalu 
kurang kajian yang dijalankan berkaitan corak pembelian produk 
berasakan herba terutama dalam bidang pemasaran di Malaysia. 
Kajian berkaitan herba lebih tertumpu kepada kajian berkaitan 
kekerapan penggunaan ubatan herba, pengekalan pelanggan dan 
niat pembelian (Kautsar et al., 2016). Walau bagaimanapun,  kajian 
berkaitan corak pembelian masih belum dilakukan secara mendalam. 
Lantaran daripada senario tersebut, kajian ini dilakukan bertujuan 
mengenal pasti corak pembelian produk berasaskan herba. Hal ini 
kerana, kajian berkaitan corak pembelian produk berasaskan herba 
dilihat amat penting bagi membantu  usahawan produk berasaskan 
herba dalam mengetahui jenis, lokasi, cara dan berapa banyak 
pembelian yang telah dibuat. Di samping itu, maklumat yang 
diperoleh dapat membantu usahawan dalam membuat perancangan 
strategi pemasaran yang berkesan (Kim & Chung, 2011) serta 
memastikan kesinambungan perniagaan (Fuiyeng & Yazdanifard, 
2015) .
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Sorotan Karya
Kajian Lepas yang Berkaitan Produk Berasaskan Herba
Hasil daripada tinjauan literatur mendapati bahawa para pengguna 
secara amnya, mempunyai ciri-ciri yang serupa yang terdiri daripada 
jantina, etnik, umur, dan tahap kesihatan. Berdasarkan dapatan kajian 
lepas, golongan wanita didapati lebih ramai menggunakan produk 
berasaskan herba berbanding golongan lelaki (Nilsson, Trehn, & 
Asplund, 2001). Walau bagaimanapun, golongan lelaki didapati lebih 
banyak membeli produk berasaskan herba melalui pembelian secara 
atas talian berbanding golongan wanita (Muhammad Zaid Mohd. 
Zahran, Rezal, & Mohamed, 2012). Selain itu, etnik juga didapati 
mempengaruhi penggunaan produk berasaskan herba (Mitha, 
Nagarajan, Gohar Babar, Ahmad Siddiqui, & Qasim Jamshed, 2013). 
Begitu juga umur dan status perkahwinan turut memainkan peranan 
utama dalam penggunaan produk berasaskan herba (Mohd Zahran 
et al., 2012). Di samping itu, penyakit kronik juga turut dilaporkan 
menyumbang kepada penggunaan produk berasaskan herba (Ching, 
Zakaria, Paimin, & Jalalian, 2013). 
Corak Pembelian
Corak pembelian dianggap sebagai kompleks kerana dipengaruhi 
oleh persekitaran yang berbeza seperti budaya setempat, rakan-
rakan, keluarga, dan sebagainya (Zainudin, 2013). Tambahan pula, 
pengetahuan berkaitan corak pembelian dapat membantu usahawan 
produk berasaskan herba dalam memahami corak pembelian 
pembeli, maklumat ini sememangnya berguna dalam usaha untuk 
memasarkan produk mereka (Mansoor, Durra, & Jalal, 2011), 
mengenal pasti strategi pemasaran (Pappas, 2016), dan seterusnya 
memastikan kelangsungan jangka hayat perniagaan serta kepuasan 
hati para pelanggan (Mohamad Noorzeli, 2014). 
Hasil daripada tinjauan literatur juga mendapati bahawa pembelian 
sebenar merupakan satu kajian yang dianggap sebagai kompleks di 
samping mempunyai corak dan tingkah laku belian yang berbeza-
beza mengikut segmen (Berbegal-Mirabent, Mas-Machuca, & 
Marimon, 2016). Lantaran itu, Ajzen dan Fishbein (1980) mentakrifkan 
pembelian sebenar sebagai kesediaan individu dan kesanggupannya 
untuk membeli produk atau perkhidmatan. Dalam hal ini, Ajzen dan 
Fishbein (1975) mempostulatkan bahawa tingkah laku pengguna akan 
ditentukan oleh niat bertingkah laku, manakala niat pula ditentukan 
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oleh sikap. Berdasarkan dapatan kajian terdahulu, jelas menunjukkan 
bahawa pengukuran niat tidak selalunya menjadi peramal yang baik 
kepada tingkah laku kerana niat akan mengambil masa yang lama 
sebelum terbentuknya tingkah laku (Bellman, Teich, & Clark, 2009). 
Tambahan pula Ajzen dan Fishbein (1980) ada menyatakan bahawa 
semakin dekat masa untuk melaksanakan tingkah laku, maka lebih 
tepat ramalan niat untuk melaksanakannya.
Selain daripada niat sebagai penentu kepada tingkah laku pembelian, 
terdapat juga kajian terdahulu yang menggunakan peramal yang 
berbeza seperti  Conner et al. (2001) yang mengkaji penggunaan 
suplemen pemakanan. Dapatan kajian tersebut menunjukkan 
bahawa nilai kesihatan dan kecenderungan terhadap penyakit 
boleh mempengaruhi tingkah laku pembelian, manakala dalam 
kajian Thongruang (2008) yang mengkaji pembelian ubatan herba 
menunjukkan bahawa maklumat berkaitan produk, sikap, dan 
juga faktor geografi boleh mempengaruhi pembelian ubatan herba. 
Begitu juga dengan kajian yang telah dijalankan oleh Ayed (2010) 
yang mendapati bahawa persepsi risiko mempunyai hubungan yang 
signifikan dan mampu mempengaruhi tingkah laku pembelian. 
Selain itu, kajian oleh Mohammed Esmail Al-Ekam et al. (2012) pula 
mendapati bahawa kepercayaan terhadap produk dan pengiklanan 
mampu mempengaruhi pembelian, manakala  Saleki, Seyedsaleki, 
dan Rahimi (2012) pula mendapati bahawa produk mampu 
mempengaruhi tingkah laku pembelian.
Di samping itu, pemilihan makanan atau produk dalam sesuatu 
budaya juga didapati kompleks dan berbeza antara individu ataupun 
komuniti (Hassan, 2011), manakala kajian oleh Lee dan Kacen (2008) 
pula mendapati bahawa individu yang berada dalam budaya kolektif 
didapati lebih cenderung untuk berkongsi maklumat berbanding 
budaya individualis. Begitu juga kajian Brown, Emmett, dan Chandra 
(2009) mendapati bahawa penggunaan produk berasaskan herba 
dipengaruhi oleh budaya dan etnik pengguna itu sendiri, yang 
didapati seiring dengan kajian yang telah dijalankan oleh Aziz dan 
Tey (2009). Kajian tersebut mendapati bahawa masyarakat Melayu 
adalah lebih cenderung untuk menggunakan produk berasaskan 
herba berbanding kumpulan etnik yang lain seperti Cina dan 
India. Selain itu,  kajian yang dilakukan oleh Gupchup et al. (2006) 
juga menunjukkan bahawa kumpulan etnik merupakan peramal 
terpenting kepada penggunaan herba dan mempunyai kepercayaan 
yang berbeza.
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Tambahan pula Malaysia merupakan negara yang terdiri daripada 
masyarakat yang berbilang bangsa dan mempunyai kepercayaan 
budaya yang berbeza dalam menilai produk-produk berasaskan 
herba (Tilburt & Kaptchuk, 2008), serta mempunyai kecenderungan 
dan pengalaman yang berbeza dalam mempengaruhi pembelian 
(Maiyaki, 2012). Mengikut kajian Hofstede (1991) Malaysia terdiri 
daripada masyarakat yang kolektif yang mempunyai ciri-ciri 
mengelak daripada ketidaktentuan dan lebih berhati-hati dalam 
mencuba sesuatu produk baharu. Oleh sebab itu, budaya dianggap 
sebagai sangat berpengaruh ke atas persepsi pengguna dalam 
menentukan pilihan dan pembelian (Dindyal, 2003). Oleh hal yang 
demikian, dengan memahami budaya, maka para pengusaha dapat 
mengenal pasti reaksi dan keperluan para pengguna (Dixit, 2001). 
Di samping itu, dapatan kajian  lepas juga menunjukkan bahawa 
gelagat pembelian dipengaruhi oleh pelbagai faktor seperti jenama, 
budaya, ciri-ciri geografi, gaya hidup, dan maklumat (Borzooei & 
Asgari, 2013; Hussain et al., 2012). Selain itu, tingkah laku pembelian 
juga bergantung kepada konteks sosial, budaya, ekonomi, undang-
undang, dan politik serta berbeza dari segi negara, negeri atau daerah 
(Alam, Mohamed Sayuti, & Sayuti, 2011). 
Industri Herba Global 
Penggunaan herba yang semakin mendapat tempat dalam 
kehidupan masyarakat global didapati telah menyumbang 
kepada perkembangan atau kemajuan industri herba global yang 
boleh dilihat menerusi amalan perubatan dan pembelian produk 
berasaskan herba yang digunakan sebagai rutin penjagaan kesihatan 
(Pertubuhan Kesihatan Sedunia, 2011). Kesan yang positif ini telah 
memberi pulangan tahunan di Eropah Barat sebanyak US$5 bilion 
pada tahun 2003 hingga 2004, US$14 bilion di China pada tahun 2005, 
dan USD$160 bilion di Brazil pada tahun 2007 (Pertubuhan Kesihatan 
Sedunia, 2008). Nilai pasaran produk herba dunia pula meningkat 
dari tahun 2007 hinggalah ke tahun 2015 apabila nilai jualan tersebut 
berjumlah sebanyak USD35,781 bilion pada tahun 2015 (Euromonitor 
International, 2016).
Hasil daripada tinjauan literatur turut mendapati bahawa 
peningkatan penggunaan produk berasaskan herba disebabkan oleh 
kesedaran penduduk di negara-negara maju dan di negara-negara 
membangun tentang pemilihan herba sebagai salah satu alternatif 
perubatan (Balammal, Babu, & Reddy, 2012). Beberapa kajian seperti 
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Dufault et al. (2000) dan Raghavendra et al. (2009) yang mendapati 
bahawa pengguna merasakan bahawa perubatan konvensional boleh 
mengakibatkan kesan sampingan, tetapi sebaliknya dalam kajian 
Astin (1998) dan Pal (2002) yang mendapati bahawa pengguna produk 
berasaskan herba bukan tidak berpuas hati dengan kemampuan 
perubatan moden tetapi penggunaan tersebut didapati berkaitan 
nilai budaya, sikap, motivasi, dan kepercayaan pengguna itu sendiri.
Industri Herba di Malaysia
Malaysia merupakan salah sebuah negara yang terletak di kawasan 
hutan hujan tropika dan kaya dengan pelbagai jenis tumbuhan,hampir 
72% kawasan di Malaysia diliputi oleh tumbuh-tumbuhan 
herba (Arifin, 2005). Oleh sebab itu, Malaysia berpotensi untuk 
membangunkan industri herba. Laporan yang dikeluarkan pada 
tahun 1935 mendedahkan bahawa terdapat sebanyak 15,500 spesies 
tumbuhan tropika di Semenanjung Malaysia, manakala 1,200 spesies 
daripadanya mempunyai nilai perubatan (Jamal, 2006). Lantaran 
kepelbagaian biodiversiti ini, Malaysia dikenal pasti sebagai negara 
keempat selepas China, Indonesia, dan India daripada 12 negara di 
dunia yang mempunyai lebih daripada 1,200 spesies tumbuhan yang 
berstatus ubat-ubatan (Schippmann, Leaman, & Cunningham, 2002). 
Pada peringkat awal pembangunan indusri herba di Malaysia, hampir 
90% bahan mentah yang digunakan dalam pemprosesan produk 
berasaskan herba diimport dari Indonesia, China, dan India (Fu et al., 
2009; Jantan, 2006). Sebagai langkah untuk mengurangkan pengaliran 
nilai Ringgit Malaysia, maka kerajaan Malaysia mengambil inisiatif 
dengan menggalakkan penggunaan herba tempatan. Kajian berkaitan 
herba tempatan yang dilakukan oleh Forest Research Institute 
Malaysia (FRIM) sejak tahun 1890 merupakan kesinambungan 
daripada kerja-kerja awal yang dilakukan oleh pihak British. 
Sehubungan dengan itu, pada tahun 1990, FRIM memperkenalkan 
Tongkat Ali dan Kacip Fatimah untuk dikomersialkan. Pada tahun 
1994 pula, sebanyak 2,000 spesies tumbuhan tropika dan ciri-ciri 
morfologinya berjaya dikenal pasti oleh FRIM. Antara spesies tersebut 
seperti ubi jaga, misai kucing, bunga kemunting cina, bijian melada 
pahit, dan mas cotek (FRIM, 2011). Seiring dengan hasrat kerajaan 
untuk menggalakkan penerokaan herba tempatan, maka FRIM 
menubuhkan Bahagian Tumbuhan Ubatan pada tahun 1995 bagi 
mengukuhkan kajian dalam bidang herba, di samping membantu 
syarikat-syarikat tempatan dalam membangunkan produk-produk 
mereka sendiri (Forest Research Institute Malaysia, 2011).
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Melihat kepada potensi yang terdapat pada herba sebagai  salah satu 
sumber pertumbuhan ekonomi negara, herba diletakkan di bawah 
salah satu projek Bidang Ekonomi Utama Negara (NKEA) Pertanian 
dalam program Transformasi Ekonomi (ETP). Pelaksanaan ini seiring 
dengan Program Transformasi Kerajaan (GTP) di bawah Model 
Ekonomi Baru (NEM) dan Rancangan Malaysia Kesepuluh (RMK10) 
dengan matlamat untuk menjadikan Malaysia sebagai negara 
pengeluar produk berasaskan herba berstatus halal yang terbesar 
pada peringkat global. Apa yang pasti, banyak usaha telah dilakukan 
oleh kerajaan bagi menggalakkan kajian, promosi, dan pemasaran 
dalam industri herba di Malaysia. 
Sejarah Herba
Berdasarkan catatan arkeologi, perubatan herba dilaporkan sudah 
mula digunakan seawal 5,000 tahun dahulu di Babylon, Mesir, 
Yunani (Greek), Rom, dan Syria (Shagal, Kubmarawa, & Idi, 2012). 
Terdapat bukti-bukti yang boleh mengesahkan terdapat hubungan 
penggunaan herba antara manusia dengan tumbuh-tumbuhan 
(Raghavendra et al., 2009) iaitu seperti penemuan pelbagai artifak 
serpihan bunga dan debunga yang ditemui di makam Neanderthal 
di Iraq pada tahun 1960 (Saad, Azaizeh, & Said, 2005). Seterusnya 
penemuan manuskrip di Mesir pula didapati menceritakan perihal 
pelbagai ramuan herba yang digunakan antara tahun 1,000 SM 
hingga tahun 1,500 SM dan kesemua ramuan herba tersebut didapati 
mengandungi pelbagai nutrien yang diiktiraf oleh perubatan moden 
(Hussin, 2001). Terdapat juga bukti-bukti arkeologi yang berjaya 
mendedahkan penggunaan tumbuh-tumbuhan dalam perubatan 
lain seperti kemenyan, bunga popi, ganja, dan candu yang digunakan 
dalam proses mumifikasi dan aktiviti ritual harian di Mesir (Tyler, 
2000). Selain itu, penggunaan herba juga ditemui di Gua Lascaux di 
Perancis antara tahun 1,300 SM hingga tahun 2,500 SM. Selanjutnya, 
penemuan mayat lelaki zaman ais yang berusia sekitar 5,000 tahun 
didapati mempunyai hubungan dengan penggunaan herba yang 
ditemui di pergunungan Alps, Switzerland (Coutino, 2009).
Seterusnya, hasil daripada tinjauan literatur juga menunjukkan 
bahawa penggunaan herba terus berkembang di serata dunia. 
Bermula pada zaman pemerintahan Islam antara abad ke-6 hingga ke-
13, iaitu pada tahun 632 sewaktu pemerintahan Khalifah Ummayah 
dan Khalifah Abassiah (Zaid, Rayan, Said, & Saad, 2010) dilaporkan 
melahirkan ilmuwan tersohor dalam bidang perubatan herba seperti 
al-Tabbari (838 hingga 870), al-Razi (Rhazes) (846 hingga 930), al-
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Zahrawi (Abulcasis) (930 hingga 1013), Ibnu Sina (Avicenna) (980 hingga 
1037), Ibnu al-Haitham (960 hingga 1040), Ibnu al-Nafees (1213 hingga 
1288), dan Ibnu Khaldun (1332 hingga 1395) (Azaizeh, Saad, Cooper, 
& Said, 2010). Hasil kajian ilmuwan perubatan herba Islam, berjaya 
menemui kira-kira 250 spesies tumbuhan yang digunakan dalam 
perubatan tradisional Arab untuk merawat pelbagai jenis penyakit 
(Saad, Azaizeh, Abu-Hijleh, & Said, 2006). Salah satu herba yang telah 
lama digunakan oleh umat Islam ialah Nigella Sativa L. (black cumin) 
atau lebih dikenali sebagai habbatus sauda (Al-Rawi & Fetters, 2012). 
Apa yang pasti, habbatus sauda terbukti mampu menyembuhkan 
pelbagai jenis penyakit seperti yang dijelaskan menerusi beberapa 
hadis Rasulullah SAW dan salah satunya dipetik daripada kitab Ash 
Shahihain yang bermaksud:
“Gunakanlah habbatus sauda kerana padanya terdapat sejenis ubat daripada 
segala jenis penyakit kecuali as sam (maut).” 
(Riwayat Bukhari 10: 118-119)
Beberapa hadis lain juga didapati turut menjelaskan perihal habbatus 
sauda sebagai ubat bagi segala penyakit kecuali maut seperti yang 
pernah diriwayatkan oleh Muslim (7:25) dan Ibnu Majah (2:324). 
Selain daripada habbatus sauda, terdapat beberapa jenis tumbuhan 
yang dijelaskan dalam al-Quran seperti buah zaitun, buah tin, buah 
delima, buah anggur, dan juga buah kurma. 
Hasil daripada tinjauan literatur turut menunjukkan bahawa 
penggunaan herba turut sama berkembang di benua Eropah. 
Terdapat banyak kajian yang dilakukan pada masa itu seperti kajian 
yang dilakukan oleh Pedanius Dioscorides yang mengkaji sifat-sifat 
terapeutik dan penemuan tersebut dibukukan dengan judul De 
Materia Medica Libre (Halberstein, 2005). Pada tahun 1596, iaitu antara 
abad ke-15 hingga ke-16, John Gararde pula melakukan satu kajian 
terhadap tumbuh-tumbuhan herba dan dapatan daripada kajiannya 
itu dibukukan  dengan judul Generall Historie of Plantes. Dapatan 
kajian tersebut menganggarkan bahawa terdapat lebih daripada 2,800 
tumbuhan herba yang boleh memberikan manfaat kepada dunia 
perubatan moden (Dufault et al., 2004). Seterusnya, antara abad ke-
16 hingga ke-17, Nicholas Culpeper menghasilkan sebuah buku yang 
menunjukkan kaedah-kaedah untuk menggabungkan penggunaan 
herba, ubat-ubatan, dan astrologi yang berjudul The Complete 
Herbal pada tahun 1651 (Savory-posselius, 2004). Pada abad ke-18 
pula, Carolus Linnaeus yang merupakan seorang naturalis Sweden 
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menghasilkan sebuah buku yang berjudul Systema Naturea Classic 
pada tahun 1735. Buku tersebut mengklasifikasikan ribuan spesies 
serta sejarah evolusi tumbuh-tumbuhan herba yang menyumbang 
kepada asas taksonomi biologi moden (Stewart, 1967). 
Selain daripada perkembangan yang berlaku di benua Eropah, herba 
juga turut digunakan di benua Asia. Sejarah penggunaan herba di 
China wujud sejak 3,000 tahun yang lalu, manakala bukti kewujudan 
tersebut diperoleh daripada manuskrip Shennong Bencao Jing (Herba 
Klasik Shennong). Judul buku tersebut diambil bersempena dengan 
nama seorang pengamal perubatan herba yang terkenal pada masa 
itu, iaitu Shennong (Dharmananda, 2004). Pada abad pertama 
Dinasti Han pula, buku panduan perubatan terawal yang berjudul 
Materia Medica China disusun dan buku tersebut menyenaraikan 
sejumlah 365 jenis ubat, manakala 252 daripadanya terdiri daripada 
pelbagai jenis herba (Balick et al., 2002). Di India pula, penggunaan 
herba bermula kira-kira 2,000 tahun yang lalu yang dikenali sebagai 
ayurveda (Savory-posselius, 2004). Bukti kewujudan perubatan ini 
ditulis dalam teks klasik Rig-Veda, Atherveda, Charak Samhita, dan 
Sushruta Samhita (Kamboj, 2000).
Di samping itu dari segi sejarah, penggunaan herba di Malaysia 
pula telah lama digunakan dalam kehidupan masyarakat Melayu, 
Cina, India, Orang Asli, dan kumpulan etnik di Sabah dan Sarawak 
yang sejak sekian lama dijadikan sebagai amalan turun-temurun 
yang diturunkan daripada satu generasi kepada satu generasi 
yang lain (Ahmad, Zaidi, Sulaiman, & Abdul Majid, 2015). Walau 
bagaimanapun, tiada rekod yang boleh dijadikan sebagai rujukan 
utama tetapi hanya boleh dibuktikan menerusi amalan masyarakat 
setempat (Balammal, Babu, & Reddy, 2012). Amalan penggunaan 
herba dalam kehidupan masyarakat Melayu dikatakan berasal dari 
Indonesia yang diperoleh dengan menggabungkan sumber alam 
semula jadi iaitu tumbuh-tumbuhan, galian, dan haiwan. Namun 
begitu, perubahan yang ketara dapat dilihat selepas kedatangan 
para pedagang Arab, apabila amalan tersebut digabungkan dengan 
penggunaan ayat-ayat suci al-Quran  (Jamal, 2006). 
Herba dalam Dunia Perubatan
Hasil daripada tinjauan literatur jelas menunjukkan bahawa banyak 
kajian telah dilakukan ke atas tumbuh-tumbuhan herba dan terbukti 
bahawa herba mampu menyembuhkan pelbagai jenis penyakit 
(Kaur, Sharma, Kumar, & Kharb, 2011). Kenyataan ini sememangnya 
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disokong oleh Pertubuhan Kesihatan Dunia (2011) yang menyatakan 
bahawa 25% sumber perubatan moden global sebenarnya berasal 
daripada tumbuh-tumbuhan herba. Kini, terdapat lebih daripada 
422,000 spesies tumbuhan yang terdapat di serata dunia, manakala 
250,000 daripadanya terdiri daripada tumbuhan berbunga dan 8,000 
pula terdiri daripada spesies rumpai. Namun begitu, hanya 72,000 
spesies yang mempunyai nilai perubatan dan boleh digunakan dalam 
bidang perubatan moden (Kaur et al., 2011). 
Pada tahun 1820, satu penemuan baharu dalam dunia perubatan 
moden telah berjaya menghasilkan kuinina (quinine) yang diproses 
daripada pokok chichona yang merupakan sejenis ubat yang 
digunakan untuk menyembuhkan penyakit malaria (Adams, 
Alther, Kessler, Kluge, & Hamburger, 2011). Terdapat juga beberapa 
penemuan lain seperti pokok koka yang menghasilkan kokain yang 
telah digunakan sebagai anestetik sedatif atau lebih dikenali sebagai 
ubat bius (Wells, 2011). Selain itu, sejenis ubat yang telah ditemui 
daripada ekstrak pokok willow dan spiraea, iaitu aspirin yang 
digunakan untuk membantu meringankan sakit kepala dan merawat 
demam (Raghavendra et al., 2009). Penemuan lain ialah ubat untuk 
merawat kanser payudara, ovari, dan paru-paru, iaitu taxol ditemui 
pada tahun 1964, yang dihasilkan daripada ekstrak tumbuhan yang 
diambil daripada pokok pasifik yew (Dziegielewski, 2003).
Hipotesis Kajian
Bahagian ini akan membincangkan berkaitan hipotesis kajian 
yang merupakan ramalan awal yang dibuat berpandukan tinjauan 
literatur, maka hipotesis kajian ini adalah seperti berikut:
H1:  Apakah corak pembelian produk-produk berasaskan herba?
H2:  Adakah terdapat perbezaan pembelian antara Pantai Timur 
dengan Pantai Barat?
H3:  Apakah terdapat perbezaan pembelian antara lelaki dengan 
wanita?
Metodologi Kajian
Kajian ini merupakan kajian kuantitatif yang menggunakan kaedah 
pensampelan kuota dalam menentukan jumlah populasi. Proses 
pengumpulan data yang digunakan adalah dengan menggunakan 
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kaedah mall intersep, iaitu temu duga secara langsung dijalankan di 
pasar raya yang dipilih secara rawak (Qing, Lobo, & Chongguang, 
2012). Pemilihan kaedah ini bertujuan untuk memaksimumkan 
karakter responden dari segi geografi dan sosioekonomi (Chen, 
2013) ternyata sejajar dengan kajian-kajian lepas yang dilakukan 
oleh (Li, Robson, & Coates, 2013). Responden kajian ini pula terdiri 
daripada mereka yang berusia 18 tahun ke atas yang merupakan 
pengguna produk berasaskan herba. Proses pengumpulan data ini 
dilakukan pada hari bekerja iaitu dari pukul 11.00 pagi hingga 9.00 
malam di laluan pintu keluar pasar raya (Tassiopoulos & Haydam, 
2008). Untuk mengelakkan pemilihan sampel yang bias, kajian ini 
telah menggunakan kaedah sela masa (time interval) apabila setiap 
responden telah diperuntukkan sebanyak 10 minit sebelum beralih 
kepada responden yang seterusnya (Rifie, Turner, Rojas-Guyler, & 
Riffe, 2008). Dalam menentukan jumlah sampel yang diperlukan, 
kajian ini telah mengguna G-Power untuk menentukan jumlah 
sampel minimum yang diperlukan iaitu bersamaan 172 (Hair, Hult, 
Ringle, & Sarstedt, 2014). Untuk mengatasi kegagalan mendapatkan 
jumlah sampel yang mencukupi dalam masa yang terhad, sampel 
kajian telah ditambah sebanyak 50% menjadi 576 (Hair, Wolfinbarger 
Celsi, Ortinau, & Bush, 2013). Sejumlah 576 borang soal selidik telah 
diagihkan di enam buah negeri di Semenanjung Malaysia, iaitu 
Johor (201), Kuala Lumpur (107), Pulau Pinang (103), Kelantan (92), 
Terengganu (30), dan Pahang (43) tetapi hanya 473 borang soal selidik 
(82%) yang berjaya dikumpulkan semula. 
Bagi menganalisis data yang telah diperoleh, kajian ini menggunakan 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi 22. Sebelum data 
dianalisis, terdapat beberapa langkah yang  harus diikuti seperti yang 
telah dicadangkan oleh Hair, Black, Babin, dan Anderson (2010) dan 
Tabachnick dan Fidell (2007), iaitu semak setiap ketepatan data yang 
dimasukkan, menangani data yang tidak lengkap, dan jalankan ujian 
normaliti data untuk menangani outliers. Proses pengimbasan data 
pada peringkat awal telah dilakukan, iaitu sejumlah 473 data telah 
dikodkan dan dimasukkan ke dalam program SPSS dan dibersihkan 
terlebih dahulu sebelum dianalisis. Dalam kajian ini, kesemua borang 
soal selidik adalah lengkap dan bebas daripada kesalahan. Kajian 
ini juga telah menguna pakai kaedah grafik dalam memastikan 
normaliti data dan pemilihan kaedah ini dibuat adalah kerana kajian 
ini mempunyai saiz sampel yang melebihi 200 (Tabachnick & Fidell, 
2007). Kaedah ini penting bagi memastikan tiada gangguan terhadap 
nilai skewness dan kurtosis (Field, 2009). Sehubungan dengan itu, 
Field (2009) juga telah mencadangkan penggunaan plot histogram 
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dan kebarangkalian normal (normal probability) dalam memastikan 
tiada pelanggaran andaian normaliti. Lantaran itu, hal ini mampu 
mengukuhkan alasan penggunaan kaedah grafik untuk menguji 
normaliti berbanding kaedah statistik. Untuk menguji outliers, pengkaji 
telah menggunakan outliers multivariat dengan jarak mahalanobis 
seperti yang telah dicadangkan oleh Tabachnick & Fidell (2007) yang 
bertujuan untuk mengenal pasti outliers yang terdapat dalam data 
kajian. Berdasarkan 44 pemboleh ubah cerapan yang terdapat dalam 
kajian ini, nilai chi-square yang telah dicadangkan bersamaan 78.75 
(p=0.001). Berdasarkan kriteria tersebut, maka sejumlah 38 outliers 
multivariat, iaitu nilai mahanalobis yang melebihi nilai chi-square 
telah dikeluarkan bagi mengelakkan daripada terjejasnya ketepatan 
analisis data. Seterusnya proses menganalisis data berdasarkan 
statistik deskriptif telah dijalankan bertujuan untuk memerihalkan 
data asas berkaitan profil demografi responden (jantina, umur, 
etnik, agama, taraf perkahwinan, pendidikan, dan pekerjaan), profil 
sumber-sumber maklumat dan lokasi-lokasi pembelian, dan juga 
profil corak pembelian produk berasaskan herba yang diperihalkan 
dengan menggunakan nilai kekerapan dan peratusan.
Dapatan Kajian 
Profil Demografi Responden
Hasil daripada analisis data jelas menunjukkan bahawa responden 
rata-ratanya terdiri daripada mereka yang berusia antara 18 tahun 
hingga 67 tahun. Purata pendapatan responden pula adalah 
antara RM800 hingga RM12,000. Hasil daripada analisis data juga 
menunjukkan bahawa dapatan kajian didominasi oleh responden 
wanita, iaitu sejumlah 64.3% berbanding responden lelaki, iaitu 
sejumlah 37.7% (Rajah 1). Daripada empat kumpulan etnik yang 
terdapat di Malaysia, jumlah terbesar responden adalah daripada 
kumpulan etnik Melayu, iaitu sejumlah 55.8%, diikuti pula oleh etnik 
Cina sejumlah 28.8%, dan yang terakhir ialah etnik India sejumlah 
15.9%. Kebanyakan responden dalam kajian ini adalah terdiri daripada 
mereka yang beragama Islam, iaitu sejumlah 54.8% dan diikuti pula 
oleh mereka yang menganut agama Buddha, iaitu sejumlah 18.2%, 
manakala 9.9% responden terdiri daripada mereka yang beragama 
Hindu dan yang terakhir ialah mereka yang beragama Kristian, iaitu 
sejumlah 17.1%. Hasil daripada analisis taraf perkahwinan responden 
pula menunjukkan bahawa sejumlah 63% responden terdiri daripada 
mereka yang sudah berumah tangga, 32.6% adalah bujang, dan 
selebihnya, iaitu sejumlah 4.4% merupakan mereka yang sudah 
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bercerai. Hasil daripada analisis tahap pendidikan menunjukkan 
bahawa responden yang menerima pendidikan pada peringkat 
sarjana muda adalah seramai 41.2%, diikuti pula oleh responden yang 
mempunyai pendidikan pada peringkat menengah, iaitu seramai 
27.1%, peringkat diploma, iaitu seramai 25.4%, dan pada peringkat 
sarjana, iaitu seramai 4.9%. Data deskriptif yang berkaitan pekerjaan 
responden adalah seperti berikut ini, iaitu sektor swasta sejumlah 
46.5%, bekerja sendiri sejumlah 17.3%, pelajar sejumlah 15.4%, suri 
rumah sejumlah 8.7%, dan responden yang bekerja dalam sektor 
awam sejumlah 8.5% (Jadual 1).
 Rajah 1. Deskriptif Profil Jantina Responden 
 Sumber. Pengkaji
Jadual 1 
Deskriptif Profil Demografi Responden 
Profil Kekerapan Peratus (%)
Etnik
Melayu 261 55.8
Cina 136 28.8
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Profil Kekerapan Peratus (%)
Etnik
India 75 15.9
Lain-lain 1 .2
Agama
Islam 259 54.8
Buddha 86 18.2
Hindu 47 9.9
Kristian 81 17.1
Taraf Perkahwinan
Bujang 154 32.6
Berkahwin 298 63.0
Janda atau Duda 21 4.4
Pendidikan
Rendah 4 .8
Menengah 128 27.1
Diploma 120 25.4
Sarjana Muda 195 41.2
Sarjana 23 4.9
PhD 3 .6
Pekerjaan
Awam 40 8.5
Swasta 220 46.5
Sendiri 82 17.3
Bersara 17 3.6
Suri Rumah 41 8.7
Pelajar 73 15.4
Sumber. Pengkaji
Sumber-sumber Maklumat dan Lokasi-lokasi Pembelian Produk 
Berasaskan Herba
Analisis deskriptif (Rajah 2) menjelaskan sumber-sumber maklumat 
yang diperoleh oleh responden kajian berkaitan produk-produk 
berasaskan herba memperlihatkan 22% responden mendapatkan 
maklumat berkaitan produk-produk berasaskan herba melalui 
kenalan terdekat, 20% melalui kedai yang menjual produk-produk 
berasaskan herba, 18.6% melalui ahli keluarga, 16.9% melalui 
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majalah, 13.1% melalui surat khabar, 2.7% melalui televisyen, dan 
selebihnya, 2.3% adalah melalui radio. Selain daripada maklumat 
yang diperoleh oleh responden melalui saluran-saluran yang telah 
dinyatakan di atas, laporan deskriptif juga melaporkan lokasi-lokasi 
pembelian yang sering dikunjungi oleh responden untuk membeli 
produk-produk berasaskan herba. Seramai 49.7% responden 
mendapatkan produk-produk berasaskan herba melalui kedai yang 
menjual produk-produk berasaskan herba, manakala 22% responden 
pula membeli produk-produk berasaskan herba di farmasi. Diikuti 
oleh 9.5% melalui jualan langsung, 7.6% melalui kedai herba Cina, 
3.6% melalui pasar pagi atau pasar malam, 3.4% melalui pasar raya, 
2.7% melalui pembelian secara atas talian, dan yang terakhir, iaitu 
1.5% melalui Watsons atau Guardian (Rajah 3). 
Rajah 2. Sumber-sumber Maklumat yang Berkaitan Produk-
produk Berasaskan Herba
Corak  Pembelian Produk-rpoduk Berasaskan Herba
Hasil daripada analisis deskriptif ke atas 473 responden (Rajah 2) 
menunjukkan bahawa 385 responden (81.4%) menyumbang kepada 
pembelian ulangan dan 88 responden (18.6%) menyumbang kepada 
pembelian kali pertama. Hasil daripada analisis deskriptif (Jadual 2) 
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Rajah 3. Lokasi-lokasi Pembelian
Sumber. Pengkaji
juga menunjukkan bahawa seramai 37.4% responden menggunakan 
produk-produk berasaskan herba antara enam bulan hingga setahun, 
manakala seramai 27.7 % pula telah menggunakan produk-produk 
berasaskan herba antara setahun hingga dua tahun. Diikuti oleh 23% 
responden yang telah menggunakan produk-produk berasaskan 
herba kurang dari enam bulan dan 11.8% terdiri daripada mereka 
yang telah menggunakan produk-produk berasaskan herba lebih 
dari dua tahun. Data deskriptif berkaitan dengan purata pembelian 
pula menunjukkan bahawa 38.1% responden merupakan mereka 
yang membeli produk-produk berasaskan herba dengan kos antara 
RM51.00 hingga RM100.00. Diikuti oleh 24.1% responden yang 
membeli produk-produk berasaskan herba dengan kos antara 
RM101.00 hingga RM150.00. Seterusnya pula ialah 21.1% responden 
yang membeli produk-produk berasaskan herba dengan kos kurang 
daripada RM50.00, manakala selebihnya terdiri daripada responden 
yang membeli produk-produk berasaskan herba dengan kos antara 
RM151.00 hingga RM200.00, iaitu seramai 9.5%, 3.8% responden 
membeli produk-produk berasaskan herba dengan kos antara 
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RM201.00 hingga RM250.00, 1.7% responden membeli produk-
produk berasaskan herba dengan kos lebih daripada RM301.00, 
dan yang terakhir adalah seramai 1.3% responden membeli produk-
produk berasaskan herba dengan kos antara RM251.00 hingga 
RM300.00. Selain itu, data deskriptif juga melaporkan bahawa seramai 
68.1% responden didapati menggunakan produk-produk kesihatan 
berasaskan herba, manakala 23.5% telah menggunakan produk-
produk amalan dan pemakan sunah, 7.8% telah menggunakan 
minuman pracampuran, dan selebihnya, iaitu 6% telah menggunakan 
produk-produk lain.
Rajah 2. Corak Pembelian Responden
Sumber. Pengkaji
Jadual 2
Deskriptif Corak Pembelian Responden
Corak Pembelian Kekerapan %
Tempoh Penggunaan
< 6 Bulan 109 23.0
6 bulan hingga 1 tahun 177 37.4
1 tahun hingga 2 tahun 131 27.7
> 2 tahun 56 11.8
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Corak Pembelian Kekerapan %
Purata Pembelian
< RM50.00 102 21.6
RM51.00 hingga RM100.00 180 38.1
RM101.00 hingga 
RM150.00
114 24.1
RM151.00 hingga 
RM200.00
45 9.5
RM201.00 hingga 
RM250.00
18 3.8
RM251.00 hingga 
RM300.00
6 1.3
> RM301.00 8 1.7
Jenis Produk
Pemakanan Kesihatan 322 68.1
Amalan Pemakan dan 
Sunah
111 23.5
Minuman Pracampuran 37 7.8
Sumber. Pengkaji
Jadual 3 
Deskriptif Perbandingan Pembelian Sebenar antara Dua Lokasi
Corak 
Pembelian Lokasi N Min
Sisihan 
Piawai 
(SD)
Std. 
Error 
Mean
Pembelian 
Sebenar
1 325 5.79 .65 .036
2 148 5.53 .99 .081
Sumber. Pengkaji
Nota: Lokasi 1:- (Johor, Kuala Lumpur, & Pulau Pinang). 
           Lokasi 2:- (Kelantan, Terengganu, & Pahang).
Berdasarkan Jadual 3 di atas, deskriptif perbandingan pembelian 
sebenar antara dua lokasi, iaitu di Pantai Barat dan Pantai Timur 
didapati bahawa Lokasi 1, iaitu Johor, Kuala Lumpur, dan Pulau 
Pinang menunjukkan (n=325, M=5.79, SD.65) berbanding Lokasi 2, 
iaitu Kelantan, Terengganu, dan Pahang yang menunjukkan (n=148, 
M=5.53, SD=.99). Keadaan ini jelas menggambarkan bahawa Lokasi 
1 dilihat mempunyai lebih ramai responden yang membeli produk-
produk berasaskan herba berbanding Lokasi 2.
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Jadual 4 
Deskriptif Perbandingan Kekerapan Pembelian dan Tempoh Penggunaan 
antara Lelaki dengan Wanita 
Corak 
Pembelian Jantina Min
Sisihan 
Piawai (SD)
Std. Error 
Mean
Purata 
Pembelian
Lelaki 
(n=169) 2.68 1.33 .103
Wanita 
(n=304) 2.35 1.21 .069
Tempoh 
Penggunaan
Lelaki 
(n=169) 2.43 0.96 .074
Wanita 
(n=304) 2.20 0.94 .054
Sumber. Pengkaji
Jadual 4 pula merupakan deskriptif perbandingan kekerapan 
pembelian dan tempoh penggunaan antara lelaki dengan wanita. 
Jumlah keseluruhan responden adalah seramai 473 orang, iaitu 
304 orang daripadanya merupakan responden wanita, manakala 
selebihnya pula, iaitu 169 orang merupakan responden lelaki. 
Analisis data yang berkaitan purata pembelian untuk responden 
lelaki menunjukkan (M=2.68, SD=1.33), manakala responden wanita 
menunjukkan (M=2.35, SD=1.21). Analisis tempoh penggunaan 
oleh responden lelaki menunjukkan (M=2.43, SD=0.96), manakala 
responden wanita menunjukkan (M=2.20, SD=0.94).
Pengkaji juga membandingkan corak pembelian antara dua lokasi, 
iaitu di Pantai Barat Semenanjung Malaysia dan juga di Pantai Timur 
Semenanjung Malaysia (selepas ini dinyatakan sebagai Lokasi 1 
dan Lokasi 2). Dapatan kajian ini menunjukkan bahawa Lokasi 
1 mempunyai lebih ramai pembeli baharu berbanding Lokasi 2. 
Perbandingan dari segi tempoh penggunaan produk berasaskan 
herba pula menunjukkan bahawa Lokasi 2 mempunyai lebih ramai 
pembeli yang menggunakan produk berasaskan herba yang kurang 
dari enam bulan, manakala Lokasi 1 mempunyai ramai pembeli yang 
menggunakan produk berasaskan herba antara enam bulan hingga 
melebihi dua tahun. Hasil daripada perbandingan jumlah pembelian 
antara lokasi, menunjukkan bahawa Lokasi 2 mempunyai lebih ramai 
responden yang membeli produk berasaskan herba dengan kos kurang 
daripada RM50.00. Responden yang membeli produk berasaskan 
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herba dengan kos antara RM51.00 hingga RM300.00 didominasi oleh 
responden di Lokasi 1. Perbandingan yang berkaitan maklumat yang 
diperoleh antara dua buah lokasi menunjukkan bahawa responden 
di Lokasi 1 lebih banyak mendapatkan maklumat melalui majalah, 
surat khabar, dan kedai yang menjual produk berasaskan herba, 
manakala responden di Lokasi 2 mendapatkan maklumat melalui 
radio dan lebih mempercayai rakan-rakan dan ahli keluarga. Analisis 
perbandingan dari segi lokasi pembelian yang sering dikunjungi oleh 
responden menunjukkan bahawa responden yang berada di Lokasi 2 
sering mendapatkan produk berasaskan herba di pasar raya, manakala 
responden di Lokasi 1 pula cenderung untuk mendapatkan produk 
berasaskan herba di farmasi, kedai yang menjual produk berasaskan 
herba, Watsons atau Guardian, jualan langsung, dan juga pembelian 
secara atas talian (online). Walau bagaimanapun, responden di Lokasi 
2 didapati sering membeli produk berasaskan herba di pasar pagi atau 
pasar malam. Perbandingan corak pembelian antara dua buah lokasi 
pula menunjukkan bahawa Lokasi 1 mempunyai lebih pembelian 
berbanding di Lokasi 2. Hasil daripada analisis juga menunjukkan 
bahawa responden lelaki lebih kerap membeli dan menggunakan 
produk-produk berasaskan herba berbanding responden wanita.
Kesimpulan 
Berdasarkan dapatan kajian yang telah dibincangkan, dapatlah 
dinyatakan di sini bahawa corak pembelian produk berasaskan 
herba melibatkan para pembeli yang sering membeli produk 
pemakanan kesihatan berbanding produk yang lain. Para pembeli 
juga sering mendapatkan produk berasaskan herba di kedai yang 
menjual produk tersebut berbanding lokasi-lokasi pembelian yang 
lain dan kebanyakan pembelian yang dilakukan ialah pembelian 
ulangan dengan kos pembelian antara RM51.00 hingga RM100.00. 
Para pembeli juga didapati lebih mempercayai maklumat yang 
disampaikan oleh rakan-rakan berbanding saluran maklumat yang 
lain. Corak pembelian kajian ini juga menunjukkan bahawa para 
pembeli lelaki lebih kerap membeli dan lebih lama menggunakan 
produk berasaskan herba berbanding para pembeli wanita. 
Sehubungan dengan itu, dapatan kajian daripada kajian ini terbukti 
berhasil mengesahkan dapatan kajian daripada kajian-kajian lepas 
yang jelas memperlihatkan bahawa para pembeli mempunyai ciri-ciri 
yang hampir serupa seperti jantina, etnik, umur, status perkahwinan, 
dan pendapatan. Di samping itu, dapatan kajian ini juga dilihat 
amat berguna kepada para pengusaha dalam membantu mereka 
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menentukan strategi pemasaran dan campuran pemasaran untuk 
produk berasaskan herba yang dikeluarkan. Lantaran itu, pengkaji 
ingin mencadangkan supaya kajian lanjutan tetap terus dilakukan 
bagi memastikan adanya kesinambungan daripada kajian yang telah 
dilakukan ini dengan memfokuskan usaha untuk mengkaji faktor-
faktor yang mampu mempengaruhi pembelian produk berasaskan 
herba seperti budaya, pengaruh sosial, dan pengiklanan.
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